



介護者 250 人、男性介護者 69 人に 1 ～ 3 年以内
とそれ以前の血液検査、マンモグラフィー検査、前
立腺検査に関する受診率の報告によれば、いずれの


































The factor related to preventive health behavior of family caregivers





































































　2008 年 7 月～ 2008 年 8 月
３．調査対象

















































































　A 市にある居宅介護支援事業所 51 か所のうち、
46 か所の居宅介護支援事業所から協力が得られ、
在宅で介護を受けている要介護 4・5 の 985 人の
うち、家族が遠隔地、入院等の理由で調査できな
かった 205 人を除き、780 人に調査票を配布し
た。そのうち 420 人から回答が得られた（回収率
53.8％）。健康行動の項目に欠損値があった回答者




事」「欠かさず野菜をとる」「牛乳を 1 日 1 本飲む（約
200ml）」「塩辛いものを控える」「酒を控える」「煙
草を控える」「間食や夜食を控える」「動物性脂肪を
控える」「1 日に 7 時間以上睡眠をとる」「疲労を感
じたら休息をとる」「毎日決まった運動をする」の
11 項目を「実行している」を 2 点、「時々実行して
いる」を 1 点、「実行していない」を 0 点の 3 件法
で尋ねた。ただし酒と煙草の 2 項目のみ、「飲まな
い」「吸わない」を 3 点とする 4 件法で尋ねた。11




いる」を 2 点、「時々実行している」を 1 点、「実
行していない」を 0 点の 3 件法で尋ねた。「治療が
必要な定期的な受診」を「受診の必要はない」を 3
点、「実行している」を 2 点、「時々実行している」
を 1 点、「実行していない」を 0 点の 4 件法で尋ね





































とる」348 人 (96.4％ )、「規則正しい食事」339 人
(93.9％ )、「動物性脂肪を控える」325 人 (90.0％ )
であった。「実行している」が最も少なかったのは、
「毎日決まった運動をする」156 人 (43.2％ )、「1 日
に 7 時間以上睡眠をとる」200 人 (55.4％ ) の順で
あった。酒は、「飲まない」が 174 人 (48.2％ ) と
最も多く、「酒を控えている」158 人 (43.7％ )、「控
えていない」29 人 (8.0％ ) であった。煙草では、「吸
わない」236 人 (65.4％ ) と最も多く、「煙草を控え
ている」103 人 (28.5％ )、「煙草を控えていない」
22 人 (6.1％ ) であった。
　介護者の性別は男性 81 人（22.4％）、女性 280
人（77.6％）と女性が多く、平均年齢（SD 標準偏
差）は、男性は 66.7 歳（± 11.85）、女性 63.8 歳（±
10.31）と男性が有意に高齢であった（p<0.05）。











の経済状況では、「ふつう」が 182 人 (50.4％ ) と
最も多く、次いで「ゆとりなし」132 人 (36.6％ )、「ゆ




齢は 84 歳未満が 165 人（45.7％）、85 歳以上 191
人（52.9％）と 85 歳以上の高齢者がやや多い状況
であった。








































































そう思う」が 342 人 (94.8％ )、「健康のために良い
生活習慣を続けることが必要である」は、「そう思う」





思う」が 196 人 (54.3％ )、「どちらともいえない」
が 57 人 (15.8％ )、「どちらかといえばそう思わない」




ちらともいえない」53 人 (14.7％ )、「どちらかとい
えばそう思わない」と「そう思わない」を合わせて
79 人 (21.9％ ) であった。
６．行動のきっかけ（表４）
　介護者に「健診の受診を勧めてくれる人」の有無
では、「いる」219 人 (60.7％）、「いない」135 人
（37.4％）であった。健診の受診をすすめてくれる
人の内訳（複数回答）は、家族 141 人（39.1％）、
医師や看護師 43 人（11.9％）、友人 32 人（8.9％）
の順で多かった。
　介護者に「生活習慣の助言をしてくれる人」の有
無では、「いる」169 人 (46.8％ )、「いない」(49.9％ )
とほぼ同じ割合であった。助言してくれる人の内
訳 ( 複数回答 ) は、家族や友人などの一般人からが
259 人 (71.7%)、医師や看護師などの専門職が 198
人 (54.8％ ) と一般人が多かった。
　介護者の得ている「健診やがん検診の情報数」は、
1 個 以 下 が 170 人 (47.1) ％、2 個 以 上 が 190 人
(52.6％ ) と約半々であった。情報源（複数回答）と
して市の広報から 251 人 (69.5％ )、市の健康診査
の冊子から 158 人 (43.8％ )、医師や看護師から 92
人(25.5％)、友人から46人(12.7％)であった。また、
介護者の健康に関する知識や方法の情報数は 2 個
以下が 169 人 (46.8％ )、3 個以上が 181 人 (50.1％ )
であった。介護者の得ている健康知識の種類 ( 複数
２）受検受診行動
　現在の受検受診行動では、健診は 251 人 (69.5％ )
が 実 行 し て お り、 実 行 し て い な い の は 110 人
(30.5％ ) であった。がん検診は実行しているが 152
人 (42.1％ ) で、実行していないは 209 人 (57.9％ )
であった。定期的な受診は 228 人 (63.2％ ) がして




そう思う」と回答した介護者は 275 人 (76.2％ ) で
あった。「介護者が健康をそこなえば介護に大きく
影響する」を「そう思う」「どちらかと言えばそう





































































































































































回答 ) は、「テレビから」が 237 人 (65.7％ ) と最も
多く、「医師などの専門職から」198 人 (54.8％ )、「新
聞から」183人(50.7％)、「友人から」115人(31.9％)、
「家族から」114 人 (31.6％ ) の順であった。テレビ
や新聞の「媒体のみ」が 71 人 (19.7％ )、家族や医
師などの「人からのみ」は 75 人 (20.8％ )、「媒体
と人の両方」からは 204 人 (56.5％ ) で、媒体と人
の両方から得ている介護者が多かった。
　定期的な受診の必要がある介護者は 347 名で、
通院する上で「困難あり」が 79 名 (21.8％ )、「なし」
168 人 (46.5％ ) であった。介護者が通院必要ない





SD3.59) と、男性介護者 (14.94 点，SD4.47) に比べ、
健康行動得点が有意に高かった (p<0.05)。年齢では、




あった (p<0.05)。配偶者と同居の 2 人暮らし (16.72

























個以上」(16.52 点，SD3.53) は「2 個まで」(15.32
点，SD4.02) に比べ、健康行動得点が有意に高かっ







SD3.987 点 ) に比べ、健康行動得点が有意に高かっ
た (p<0.01)。健康診査やがん検診の情報数が「2 個









６４歳まで 193 15.18 3.66 0.000 2.65 2.09 0.000
６５歳以上 164 16.81 3.84 3.77 1.85
家族形態
２人暮らし（配偶者と同居） 58 16.72 4.15 0.022 3.97 1.80
２人暮らし（その他と同居） 31 14.39 4.07 0.016 2.90 1.66 0.005
３人以上 249 15.94 3.65 3.03 2.12
家族数
710.018.106.3349.052.419.5198人２





ゆとりあり 45 17.07 3.81 0.000 3.56 2.04 0.001
16.325.61281うつふ 0.001 3.45 1.95 0.027
ゆとりなし 132 14.71 3.88 0.000 2.64 2.15 0.002
要介護者年齢
～８４歳まで 165 15.93 3.94 0.948 3.21 2.11 0.747
８５歳以上 191 15.90 3.78 3.14 2.02
介護度
介護度４ 214 16.33 3.54 0.013 3.21 2.04 0.764


























33.394.7109 0.007 3.71 1.80 0.031
20.461.51821子 0.000 2.67 2.06 0.002
01.327.5158嫁 0.016 3.01 2.14
兄弟姉妹、婿他 17 16.35 3.86 3.35 1.62
介護期間
～３６か月 205 16.19 3.66 0.116 3.19 2.11 0.617
３７か月以上 133 15.51 4.11 3.08 1.98
1日の介護時間
～６時間まで 192 16.28 3.68 0.007 3.09 2.05 0.115
７～１２時間 57 15.93 3.51 3.67 2.00
１３～２４時間 65 14.65 3.95 2.95 2.05
夜間起きる回数
０から２回 294 15.99 3.81 0.665 3.13 2.09 0.282












は女性介護者 (3.17 点，SD2.00) と比べ、受検・受
療行動得点に有意差はみられなかった。介護者の「就







の年齢では、「65 歳以上」(3.77 点，SD1.85) は「64
歳まで」(2.65 点，SD2.09) に比べ、受検・受療行
動得点が有意に高かった (p<0.01)。家族数が「2 人」
(3.60 点，SD1.81) の場合は「3 人以上」(3.03 点，
SD2.12) に比べ、受検・受療行動得点が有意に高かっ
表6　予防的健康行動の得点と家族介護者の認識
n 平均値 ＳＤ p値 平均値 SD p値
罹患性
　介護は健康をそこないやすい
そう思わない 76 15.70 3.72 0.621 3.09 2.01 0.728
そう思う 275 15.95 3.90 3.19 2.09
重大性
　介護に大きく影響する
そう思わない 6 16.83 4.67 0.578 2.33 2.34 0.308
そう思う 347 15.96 3.80 3.20 2.06
行動の有効性
　健康診査は受ける必要がある
そう思わない 17 13.65 3.43 0.011 1.18 1.33 0.000
そう思う 342 16.07 3.80 3.27 2.04
　良い生活習慣を続けること必要
そう思わない 6 15.17 4.83 0.612 3.00 2.00 0.836
そう思う 353 15.97 3.81 3.18 2.07
行動の障害性
　健康診査を受けに行くことは難しい
そう思わない 160 16.56 3.41 0.006 3.59 2.01 0.001
そう思う 196 15.47 4.10 2.84 2.04
　休息・運動とること難しい
そう思わない 132 17.04 3.28 0.000 3.55 2.11 0.008





441.097.341.61912るい 3.44 2.04 0.001
いない 135 15.53 3.93 2.70 2.03
生活習慣の助言をしてくれる人
000.035.346.61961るい 3.63 2.00 0.000
いない 180 15.21 3.99 2.69 2.02
健康診査やがん検診の情報数



































. . . . . .
２個以上 190 16.36 3.64 3.65 1.89
健康に関する知識や方法の情報数
２個以下 169 15.32 4.02 0.003 2.76 2.13 0.000
３個以上 181 16.52 3.53 3.60 1.91
健康知識の種類別
媒体のみ 71 14.58 3.97 0.001 1.86 1.91 0.000
22.497.5157みの人 3.63 1.97 0.000










































































SD2.11) は「そう思う」(2.95 点，SD2.01) に比べ、
受検・受療行動得点が有意に高かった (p<0.01)。
４）行動のきっかけ（表６）
　行動のきっかけの 6 項目のうち 5 項目に関連が
みられた。「健診の受診をすすめてくれる人」が
「いる」(3.44 点，SD2.04) は「いない」(2.70 点，
SD2.03) に比べ、受検・受療行動得点が有意に高
かった (p<0.01)。「生活習慣の助言をしてくれる人」
が「いる」(3.63 点，SD2.00) は「いない」(2.69 点，
SD2.02) に比べ、受検・受療行動得点が有意に高かっ
た (p<0.01)。「健康診査やがん検診の情報数」では、
「2 個以上」(3.65 点，SD1.89) は「1 個まで」(2.64 点，
SD2.11) に比べ、受検・受療行動得点が有意に高
かった (p<0.01)。「健康に関する知識や方法の情報





人の両方」(3.50 点，SD1.96) は「媒体のみ」(1.86 点，
SD1.91) に比べ、受検・受療行動得点が有意に高かっ









































































































ないが、本研究の家族介護者は男 81 人 (22.4％ )、
女 280 人 (77.6 ％ ) と、A 市 全 体 の 介 護 者 の 男
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